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1- INTRODUCAO 
1.1 Apresenta~ao do tema 
0 presente projeto T ecnico tern como objetivo a busca da certificac;8o interna, no 
sistema de tratamento de esgotos Cac;adores-Cambe, visando a melhoria da gestao dos 
processos, conforme a normatizac;8o da ISO 9001 :2000, para atingir como resultado a 
padronizac;ao dos processos a melhoria continua da qualidade do produto final do 
efluente de ETE, bern como, a satisfac;8o dos clientes. 
1.2 Justificativas 
Mais que urn diferencial de qualidade, a implantac;ao de urn sistema da qualidade 
abre as portas do mundo globalizado, para as empresas certificadas, uma vez que, ao 
adquirir produtos dessas empresas o consumidor tern a certeza que existe urn sistema 
confiavel de controle das etapas de desenvolvimento, elaborac;ao, execuc;ao e entrega do 
produto, provido de urn tratamento formalizado com o objetivo de garantir os resultados. 
Por isso faz-se necessaria o uso de uma ferramenta da qualidade para gerenciar o 
roteiro de trabalhos, que possibilite identificar possiveis problemas que afetam 
diretalindiretamente na qualidade do produto final. 
Melhoria da gestao de qualidade nas execuc;Qes das tarefas peri6dicas, dando 
criterios na preparac;ao dos trabalhos e maior apoio tatico nas execuc;Qes, e assim 
proporcionar urn bern estar dos envolvidos dentro do ambiente de trabalho. 
Assim a finalidade deste projeto tecnico e a aplicac;8o pratica dos conceitos e 
tecnicas adquiridas como parte conclusiva no Curso da Escola da Qualidade da Sanepar 
- Capacita98o de Facilitadores da Qualidade , realizado junto a Universidade Federal do 
Parana. 
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Desta forma a lmplantayao da ISO 9001 :2000 e todos requisitos da norma que sao 
aplicaveis em nossos servic;os/produtos, dentro do escopo do nosso sistema de gestao da 
qualidade que e a Certificac;ao intema pela norma ISO 9000 no tratamento de esgoto 
da ETE Cac;adores, garante a gestao de todos os processos envolvidos , primando pela 
padronizayao levando a melhoria continua, a qualidade do produto final e a satisfayao dos 
clientes. 
1.3 Defini~ao de objetivos 
1.3.1 Objetivo geral 
lmplantayao da ISO 9001 :2000 e todos requisitos da norma que sao aplicaveis em 
nossos servic;os/produtos, no tratamento de esgotos da ETE Cayadores - CAM BE -para 
certificayao interna. 
1.3.2 Objetivos Especificos 
E para que seja possfvel atingir o objetivo geral proposto neste trabalho temos 
como objetivos especificos: 
• Realizar diagnostico da situayao atual da unidade ; 
• Planejar e organizar as etapas para implantayao da ISO 9001 :2000; 
• Treinar os envolvidos com os processos atraves da orientayao dos beneffcios a 
serem adquiridos com a implantayao do sistema da qualidade ; 
• Descrever todos os processos da ETE e estipular o escopo para certificayao; 
• ldentificar os representantes/equipe e sua responsabilidades dentro dos 
processos para atuar na implantayao da ISO 9001 :2000; 
• lmplantar sistema de monitoramento, medi<;ao e analise dos processos da ETE; 
• Utilizar os mecanismos existentes no SN para analise e acompanhamento das 
a<;6es preventivas e corretivas ; 
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• Realizar Auditorias intema e consequentemente a certifica«;ao. 
1.4 Apresenta~ao da empresa 
A Companhia de Saneamento do Parana - Sanepar - foi criada no dia 23 de janeiro 
de 1963 para cuidar das a¢es de saneamento basico em todo o Estado do Parana. Ela e 
uma empresa estatal, de economia mista, cujo maior acionista e o govemo do Estado, 
com 60% das a¢es. 
A Sanepar tern como parceiro estrategico o Grupo Domino, formado pelas 
empresas Vivendi, Andrade Gutierrez, Opportunity e Copel, que, juntas, detem 39,7% das 
- . 
ag6es. A Sanepar esta presente em 621 localidades,beneficiando mais de 8,1 milh6es de 
habitantes. 
A SANEPAR busca permanentemente a satisfac;flo de seus clientes, acionistas e 
colaboradores. 
Para tanto, devemos estar todos comprometidos com os seguintes objetivos: 
Politica da Qualidade 
- Melhoria constante dos processes; 
- Cumprimento das normas e disposi¢es legais; 
- Promo«;ao do auto-desenvolvimento; 
- Competitividade da empresa no mercado; 
- Relacionamento com fornecedor; 
- Atender a programas de responsabilidade social; 
- Atua«;ao ambientalmente responsavel. 
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1.4.1 -A Unidade de Servi~o Industrial da Regional Londrina - USIDLD 
E classificada como uma Unidade de Servi90 Operacional, cujo produto final da sua 
atividade e a produ~o de agua e tratamento de esgoto sanitario. 
As atribui<;<)es da Unidade consistem em: 
- Executar os processos de produ~o de agua tratada e reserva~o do Sistema 
lntegrado da RML e dos Sistemas lsolados; 
- Executar a opera~o e manuten~o das Esta<;Oes de Tratamento de Esgoto 
Sanitario e Esta<;Oes Elevat6rias no ambito da RML; 
- Executar as atividades de opera~o. controle e planejamento do CCO; 
- Executar a gestao administrativa-financeira da Unidade, efetuando o 
planejamento e o controle de indicadores. 
A Unidade esta sediada em Londrina, a Avenida Juscelino Kubitschek, n.0 1132 e 
atua na Regiao Metropolitana de Londrina, constitufda pelas cidades de Londrina, Cambe, 
T a marana e Distritos de Londrina. De acordo com a nova estrutura organizacional, a 
Unidade e subordinada a Gerencia Metropolitana de Londrina - GMLD, junto com a 
Unidade Regional Londrina /Cambe - URLC. 
Pela estrutura de funcionamento, a USIDLD tern como cliente interno a URLC no 
fornecimento dos produtos acima, sendo que esta, por sua vez, efetua a comercializa~o 
junto aos clientes externos. Nao ha caracterizagao de competi~o dada a natureza distinta 
das duas Unidades. 
A Unidade atende tambem os clientes externos, em especial quanto aos aspectos 
de informa<;<)es gerais sobre OS processos de tratamento de agua e esgoto, a qualidade 
da agua distribufda e visita~o da comunidade nas suas instala<;<)es. 
As principais necessidades dos clientes da USIDLD sao atendidas conforme os 
requisitos abaixo: 
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- Regularidade no abastecimento, com disponibilidade de agua de forma 
ininterrupta durante 24 horas do dia; 
- Qualidade da agua, com atendimento pleno a Portaria 518/04 do Ministerio da 
Saude; 
- lnterrup96es no abastecimento programadas com durayao de no maximo 4 horas; 
- Qualidade do esgoto tratado, de acordo com a Resolu9ao CONAMA N. 0 357, de 
17/03/2005; e 
- Prestayao de serviyos dentro dos custos aceitaveis. 
Para o lanyamento do efluente de esgoto aos corpos receptores, devera haver a 
participayao de diversos agentes e insumos para adequayao do produto as condi96es de 
lanyamento. 
Os principais parceiros e fornecedores que atuam junto a Unidade para materializar 
OS produtos sao: 
- Parceiros: Unidades de Serviyos regionais ou de ambito estadual, sendo as 
principais : USEMND, USPOND, USAV, USMA, USPE, USTI e USRH. 
- Fornecedores: Prestadores de serviyos externos como Copel, Companhias 
Telefonicas; empresas de construyao civil, vigilancia, limpeza, transports e serviyos gerais; 
fornecedores de produtos qulmicos, equipamentos hidraulicos e de saneamento; e 
materiais de expedients. 
Os principais insumos sao gestionados na propria area ou pela estrutura 
corporativa, composta pelas Unidades parceiras. 
Missao da Unidade 
A missao da Geremcia Metropolitana Londrina, onde esta inserida a Unidade de 
Serviyo Industrial da Regional Londrina, sendo o Setor de T ratamento de Esgoto uma de 
suas areas e: 
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··Promover a melhoria da qualidade de vida da popula98o da Regiao Metropolitana 
de Londrina, por meio do desenvolvimento s6cio-economico da regiao, com a 
universaliza98o do acesso a agua tratada, de forma regular e qualitativa, a execu98o da 
coleta e tratamento adequado do esgoto sanitaria, o atendimento as metas corporativas e 
contratuais e as legislayaes ambientais ... 
Vi sao 
.. lmplantar e consolidar uma cultura pela busca da qualidade, com a valoriza98o do 
ser humano e a melhoria de todos OS processo ate 200T. 
1.4.2- Sistema de Esgotamento Sanitario de Cambe 
Esta98o de Tratamento de Esgotos Ca9Bdores Cambe- PR 
~ Dados de Projeto 
Capacidade de atendimento 
Sub-bacias atendidas 
Barra Grandee Jacutinga C; 
Ligay6es de esgoto 
Economias domiciliares 
Extensao de rede coletora 
ETE Ca9Bdores conta com 
Colaboradores 
Capacidade de tratamento 
DBO (infcio- final de plano) 





: 27.050 habitantes 




: 8 e 2 Terceirizados. 
:70,00 II s 
:236-288 mg /I 
: 437 - 533 mg II 
: < 30 mg /I 
: < 90 mg II 
: < 40 mg /I 
: < 30 mg /I 
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> Unidades 
1 - Gradeamento mecanizado 
2- Desarenador Ciclonico com "Air-Lift" 
3- Medidor de Vazao (Calha Parshall W=1") com sensor ultrassonico 
4 - RALF (Reator anaer6bio de Fluxo Ascendente e Manto de Lodo) 
5 - Filtro Biol6gico Aer6bio 
6 - Decantador Secundario 
7 - Camara de Contato - unidade de desinfecgao com di6xido de cloro 
8 - Leitos de Secagem . 
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA DOTEMA 
2.1- Teoria I conhecimentos relacionados ao tema/projeto 
Urn dos principais aspectos da revisao 2000 das normas ISO 9001 e ISO 9004 foi a 
ado~o da abordagem de processo para sistemas de gestao da qualidade (SGQs) . 
. HOOPER1. 
Sistema de Gestao Baseado em Processo 
Essa abordagem supera aquela da norma anterior, proporcionando uma estrutura 
muito mais generica, facilmente aplicavel a todos os setores da economia e tamanhos de 
organiza~o. Ao mesmo tempo, possibilita uma linguagem mais familiar aos gerentes de 
linha e menos tolhida pelo jargao da qualidade. 
A ISO 9001 :2000 focaliza a melhoria da eficacia do SGQ, visando aumentar a 
satisfa~o do cliente, por meio do atendimento aos seus requisitos; ja a ISO 9004:2000 
focaliza a melhoria da eficacia e da eficiencia do SGQ, visando aumentar a satisfa~o das 
partes interessadas, por meio do atendi menlo aos seus requisitos. 
0 Papel da ISO na Gestao da Qualidade e seus conceitos acerca da gestao da 
qualidade a serem apresentados estao diretamente relacionados a fundamenta~o 
proposta pela International Organization for Standardization (ISO), incluindo conceitos, 
interpreta¢es, diretrizes e requisitos. Visando a contextualizar o papel desta 
organiza~o na gestao da qualidade, sera apresentado urn breve hist6rico sobre a ISO e 
seu papel na defini~o e divulga~o de normas internacionais. 
E importante registrar que o avango e a penetra~o mundial da serie de normas 
ISO 9000 impulsionou e permitiu o avango da gestao da qualidade e o seu atual estagio 
de evoluc;Bo nas organizag6es. A estrutura das normas e demonstrada na Quadro 1 
1 HOOPER Jeffrey H. A abordagem de processo na nova ISO 9001: Ultimas noticias QSP, Sao Paulo, 3 set. 2003. 
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NELHORIA CONTiNUA DO 















Quadro1- Mode/o ISO 9000:2000 de sistema de gestao da qualidade baseado em processo. 
Segundo Hooper (2003), a abordagem de processo e urn dos oito principios de 
gestae da qualidade nos quais se baseia toda a serie de normas ISO 9000. Esse principia 
diz que urn resultado desejado e mais eficientemente alcanyado quando as atividades e 
os recursos relacionados sao gerenciados em forma de processo. 
A palavra "processo" e definida na seyao 3.4.1 da ISO 9000:2000 como "conjunto 
de atividades inter-relacionadas ou interativas que transformam insumos (entradas) em 
produtos (saidas)". Os insumos (entradas) para urn processo sao geralmente produtos 
(saidas) de outros processes. Os processes de uma organizayao sao geralmente 
planejados e realizados sob condi¢es controladas a fim de agregar valor. 
Podemos perceber, pelo principia e pela definiyao de processo, que este tipo de 
abordagem e uma forma eficaz de se organizar e gerenciar as atividades da empresa 
que agregam valor. Diferente da estrutura tradicional de organiza¢es vertical, na 
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abordagem de processo as atividades sao organizadas e gerenciadas horizontalmente, 
mostrando como as atividades da empresa agregam valor para o cliente. 
A abordagem de processo liga diretamente os insumos ( entradas) do processo, que 
vern des fornecedores, aos produtos (safdas) do processo, que vao para os clientes. Essa 
ligayao horizontal entre os fomecedores e os clientes e uma excelente forma de se 
gerenciar e melhorar continuamente a eficacia (quanti dade de valor agregado para os 
clientes) e a eficiencia do processo (quantidade de recursos consumidos). 0 Quadro 2 




Quadro 2- Metodologia 
Uma vez que os processes necessaries para o SGQ e suas sequencias e interac;:oes 
tenham side identificados (ver Quadro 2), deve-se determinar as responsabilidades 
referentes a gestae e ao desempenho desses processes. 
-As equipes de mel haria da qualidade executam as seguintes atividades: 
Esclarecem o problema, o programa eo orc;:amento referentes as oportunidades de 
melhoria. Determinam as causas-raiz des problemas. Desenvolvem e implementam 
contra-medidas para reduzir ou eliminar a ocorrencia de causas-raiz. Estabilizam o 
processo de acordo como novo nfvel de desempenho. 
-Suporte para a gestae do sistema 
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A abordagem de processo constitui uma importante parte da abordagem para 
gestao do sistema. Ela pressupoe entender e gerenciar processos inter-relacionados, de 
forma que o sistema possa contribuir para a eficacia e a eficiencia da organizayao no que 
se refere a realizayao de objetivos. 
Por esta abordegem, o SGQ passa a se constituir de quatro categorias de 
processos inter-relacionados (apresentadas na Figura 1 ): 
Responsabilidade da direyao; Gestao de recursos; Realizayao do produto; Mediyao, 
analise e melhoria. 
Todos os processos podem ser gerenciados e melhorados utilizando-se a 
metodologia de gestao e melhoria de processo; porem, para se ter oportunidades 
adicionais de melhoria, deve-se gerenciar os processos inter -relacionados em forma de 
sistema. 
Pode-se, primeiramente, analisar e melhorar os processos em conjunto, em forma 
de mega-processos, aumentando, assim, as oportunidades de melhoria; ou pode-se 
tambem buscar diretamente a melhoria do SGQ, utilizando-se resultados de auditorias e 
auto-avalia¢es (ISO 9004:2000 ou criterios de premiayao da qualidade) eo ciclo PDCA. 
Essa melhoria continua produzida nos varios nfveis da organizayao faz da 
abordagem de processo uma forma eficaz de administrar empresas rumo a excelencia de 
desempenho. 
Levando-se tambem em considerayao as explicativas sobre a ISO por TOMELIN2, 
significa Organizayao lntemacional para Normalizayao (International Organization for 
Standardization ) localizada em Genebra, Sufc;a. A sigla ISO e uma referencia a palavra 
grega ISO, que significa igualdade. 
0 prop6sito da ISO e desenvolver e promover normas e padroes mundiais que 
traduzam o consenso dos diferentes pafses do mundo de forma a facilitar o comercio 
internacional. A ABNT e o representante brasileiro. 
2 TOMELIN,Cleomar Alfeu.Gestiio da Qualidade-Certifica~o pela Serie ISO 9000:2000.APE QUALIDADE, 2005 
16 
A NBR ISO 9001 como base para Certifica~ao de Sistemas de Gestao de 
Qualidade 
As normas NBR ISO serie 9000 compoem urn conjunto de normas tecnicas que 
tratam exclusivamente de gestao da qualidade, na sua expressao mais geral e sistemica. 
Sua adoc;8o passou a ser reconhecida pelo mercado como urn "atestado de garantia da 
qualidade", e o consumidor final, cada vez mais atento aos aspectos de qualidade e 
seguran~, tende a identificar e privilegiar as organizac;Qes que dispoem de certifica<;ao, 
por considerar esse fato como urn sinonimo de seriedade e confiabilidade. 
Uma organizac;ao certificada com base na NBR ISO 9001:2000 nao e perfeita, sem 
falhas nem problemas, mas certamente mantem sob controle seus principais processos, 
gerencia melhor seus recursos e oportuniza a satisfac;8o de seus clientes, pois esta 
totalmente voltada para esses prop6sitos. A padronizac;ao dos processos baseada na 
NBR 9001 :2000 possibilita a previsibilidade, que minimiza os riscos e custos de operayao, 
itens decisivos nos resultados economicos e sociais de uma organizac;ao. 
A NBR ISO 9001 faz parte da nova famflia de normas da serie 9000 publicada no 
Brasil em dezembro de 2000, que e composta por tres normas, com objetivos e prop6sitos 
distintos, conforme apresentado a seguir: 
- NBR ISO 9000: Sistemas de Gestao da Qualidade Fundamentos e Vocabulario: 
Define os principais conceitos utilizados nas normas da serie NBR ISO 9000; 
- NBR ISO 9001: 2000 Sistemas de Gestao da Qualidade Requisitos: Define os 
requisitos basicos para a implantac;ao de urn sistema de gestao da qualidade. Essa e a 
norma de certificayao; 
- NBR ISO 9004: Sistemas de Gestao da Qualidade Diretrizes para Melhoria de 
Desempenho: Fomece diretrizes para a melhoria do desempenho de urn sistema de 
gestao da qualidade e determina a extensao de cada urn de seus elementos. Juntamente 
com a NBR ISO 9001 forma o par consistente. 
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Gada urn das normas, como pode ser observado, possui objetivo especffico e tern 
sido utilizada pelas organiza9()es para apoiar a implantac;ao de sistemas de gestao da 
qualidade ou somente para fornecer a base conceitual para a implantac;:8o de melhores 
praticas relacionadas a melhoria da qualidade, que e 0 caso da analise proposta nesse 
artigo, que aborda a aplicac;ao do enfoque por processos em serviyos de informac;ao. 
Especificamente sobre a NBR ISO 9001 I alem disso, e importante destacar que 
essa norma sofreu uma revisao conhecida no mercado como "versao 2000". Ate 
dezembro de 2003, os sistemas de gestao da qualidade ainda podiam ter como base as 
normas NB.R ISO 9001, 9002 e · 9003 de 1994, mas, a partir desta data, todas as 
certifica9()es foram convertidas para a ISO versao 2000. Hoje, portanto, s6 ha urn padrao 
para certificac;:8o de sistemas de gestao da qualidade, a norma NBR ISO 9001. 
Contextualizando melhor o impacto da homologac;ao da NBR ISO 9001 e seu 
enfoque mais gerencial, visando a eficacia da organizac;ao em todos os seus aspectos. 
ISO 9001 - Especifica os requisitos do Sistema da Qualidade para uso onde a 
capacidade da organizac;ao de prover produtos que atendam ao cliente e aos requisitos 
regulat6rios. 
A ISO 9001 agrupou os requisitos em quatro grandes grupos: 
- Responsabilidade da administrac;ao; 
- Gerenciamento de recursos; 
- Produc;ao; 
- Medic;ao, analise e melhoria. 
Beneficios da lmplanta~ao da ISO 9001 :2000 
a) para a organizac;ao: 
- Maior participac;ao no mercado; 
- Maior satisfac;ao dos clientes; 
- Reduc;ao de custos; 
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- Melhoria da produtividade; 
- Maior competitividade; 
- Maior lucro. 
b) para os clientes: 
- Maior confian98 nos produtos da organizac;ao; 
- Reduc;8o de custos; 
- Satisfac;ao em relac;ao aos produtos adquiridos 
Etapas Necessarias para a Certifica~ao 
• Comprometimento da alta administrac;ao. 
E fundamental o comprometimento da direc;ao da organizac;ao. Alem dos beneficios 
e vantagens, a Diretoria deve estar consciente das dificuldades da implantac;ao e do 
investimento necessario ( tempo das pessoas, recursos financeiros para consultoria, 
treinamento e certificac;8o ). 
• Selec;8o e designac;ao formal de urn coordenador. 
0 coordenador tern urn papel importante no processo. Alem de conhecimentos 
especfficos de qualidade, deve ter caracterfsticas que facilitarao o trabalho como: 
facilidade de comunicac;8o, acesso facil aos membros da organizac;ao,conhecimento da 
instituic;8o, etc. 
• Formac;ao do Comite de coordenac;ao. 
0 Comite e normalmente formado pela Diretoria, pelos Gerentes ou Chefes e pelo 
Coordenador da Qualidade. Tern como responsabilidade a realizac;ao da analise crftica 
peri6dica do sistema de qualidade implantado. 
• Treinamento. 
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lmplantar urn processo de qualidade, significa mudar a forma de atua~o das 
pessoas. lsso s6 e conseguido atraves de urn plano de treinamento adequado. 
• Elabora~o e divulga~o da polltica da qualidade. 
A Polftica da Qualidade expressa o comprometimento da organiza~o com o 
processo de qualidade. A Politica e elaborada pelos membros do Comite. 
• Palestra sobre qualidade para todos os funcionarios. 
E necessaria obter a adesao de todos os funcionarios. Para isso eles precisam ser 
informados sobre o processo que esta em andamento e receber os conceitos basicos da 
qualidade. 
• Divulga~o constante do assunto qualidade. 
E preciso introduzir o assunto Qualidade na cultura da organiza~o. Por isso a 
necessidade de uma divulga~o constante do assunto. 
• Estudo de cada urn dos requisites da norma e realiza~o do diagn6stico da 
organiza~o em rela~o ao requisito. 
A ISO 9001 :2000 esta dividida em quatro requisites e 32 seyaes. E necessaria 
estuda-los, interpreta-los e adapta-los as necessidades da organiza~o. 
• Plano de trabalho para implanta~o de cada requisito. 
Para atender aos requisites da norma ISO 9001 e necessaria uma serie de ayaes. 
Essas ayaes envolvem recursos e tempo. Por isso e necessaria urn plano de trabalho 
formal para permitir o acompanhamento da implantac;ao. 
• Forma~o de grupos de trabalho com a participa~o dos funcionarios para 
elaboraras instruc;Oes de trabalho. 
A participa~o dos funcionarios e fundamental para que o processo implantado 
reflita a realidade e possa ser mantido no futuro. E necessaria obter o seu 
comprometimento para que a documenta~o gerada seja de fato utilizada. 
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• Elabora<;ao do manual da qualidade. 
0 Manual e urn documento que descreve 0 sistema implantado. E muito utilizado 
nas auditorias e e uma exigencia da Norma. 
• Treinamento dos funciomkios na documenta<;ao da qualidade. 
Uma vez elaborados OS procedimentos e instru¢es de trabalho, e necessaria que 
todos os funcionarios sejam treinados a fim de que todas as opera¢es sejam executadas 
da mesma maneira, assegurando a sua qualidade. 
• Formacao dos auditores internos da qualidade. 
Para a manuten<;ao do sistema implantado e necessaria urn plano de auditorias 
internas. Para isso precisamos formar os auditores intemos. 
• Realiza<;ao das auditorias internas. 
As auditorias indicarao pontos do sistema que nao estao sendo seguidos e, 
portanto, precisam ser melhorados. 
• lmplanta<;ao das a¢es corretivas para as nao conformidades. 
Sao as a¢es corretivas que vao introduzir as melhorias no sistema. Sua correta 
implanta<;ao vai melhorar os indicadores da organizayao. E o t6pico que assegura o 
retorno do investimento feito atraves da redugao do re-trabalho. 
• Selegao da entidade certificadora. 
Para escolher a entidade certificadora e necessaria identificar a expectativa dos 
clientes. 
• Realizayao da pre-auditoria 
Trata-se de uma avalia<;ao simulada. Tern sido utilizada pela maioria das 
organizac;oes, com resultados positivos. 
• Realizayao da auditoria de certificagao 
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Nesta auditoria as praticas sao comparadas com os padroes estabelecidos na 
documentagao. 
A ISO tern como missao3 
"Promover o desenvolvimento da normalizagao e atividades no mundo com vistas a 
facilitar o comercio intemacional de bens, servi<;os, informa<;ao e software e o 
desenvolvimento da coopera<;ao nas esferas intelectual , cientifica, tecnol6gica e 
atividades economias". 
No que tange os sistemas de qualidade conforme MAURITI MARANHA04 os 
sistemas de Gestao da Qualidade- SGQs- inquestionavelmente se consolidam como urn 
dos mais poderosos instrumentos de gestao do arsenal de ferramentas gerenciais, hoje 
disponfveis na literatura e nas praticas gerenciais. E tambem, embora a certifica<;ao seja 
usualmente vista como a grande meta da implantagao de urn SGQ ISO 9000, urn beneficia 
para empresa que e ser competitiva em uma economia globalizada, da qual todos, sem 
excegao, tomamos parte. 
Administrar o presentee prever o futuro pode ser significativamente facilitado caso 
a organizagao disponha de metodos eficazes de gestao ou sistema de gestao da 
qualidade. Urn dos mais experimentados e validados sistema de gestao da qualidade 
baseado nas Normas da serie ISO 9000 (ISO 9001 ). 
Segundo OLIVEIRA E SHIBUYA5 a ISO 9001, bern implantada trara, sobretudo, 
lucros para a empresa, pois a norma dara subsfdio para a identificagao de problemas, 
suas causas e solu¢es para que tais problemas nao mais se repitam. Af esta o grande 
beneficia da implanta<;ao. Alem disso com redu<;ao dos custos de produ<;ao, devido aos 
3 SILVA, Jandira T.-Instrutora. Leitura e interpreta~o NBR ISO 9001:2000-Caso USID-LD.APE-
QUALIDADE:2005,p.2. 
4 MARANHAO, Mauriti.ISO 9000: manual de irnplernenta~o: versao 2000-6.0 ed. Qualitymark, Rio de Janeiro: 
2001. 
5 OLIVEIRA,Marcos A., SIDBUY A,Marcelo K.-ISO 9000: guia de irnplanta<;ao: guia de auditorias de qualidade-
ATLAS, Sao Paulo: 1995. 
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menores retrabalhos, sucateamentos etc .. ; a empresa podera ter urn pr~ mais 
competitivo no mercado, ganhando mais cliente. 
Neste sentido, conforme MARCOS ANTONI06: 
"para que urn sistema de informac;Oes seja implementado com 
sucesso, e necessario a participayao de todos na gera9ao das 
informac;Oes, na elaborayao dos diversos tipos de documentos. E 
imprescindlvel que as pessoas estejam comprometidas. Esse processo 
de comportamento e iniciado pela participayao na elaborayao. A 
pessoa que participa tente a colaborar mais na utilizayao e 
manutenvao. No caso de procedimentos e instruc;Oes operacionais, 
consenso e essencial. lsso e conseguido com participayao de tecnicos 
e operanos, em grupo de trabalho para a elaborayao e discussao dos 
procedimentos". 
A NBR ISO 9001, afirma que convem que adoyao de urn sistema de gestao da 
qualidade seja uma decisao estrategica de uma organizayao projeto e a implementayao 
de urn SGQ de uma organizayao sao influenciados por varias necessidades, objetivos 
especlficos, produtos fomecidos, processos empregados e o tamanho e estrutura da 
organizayao. 
2.2- Estudo e Pesquisa anteriores relacionados ao tema /projeto 
A Sanepar conquistou em 1997, no sistema produtor de agua de Campo Largo, a 
certificayao ISO 9002. 0 certificado, emitido pelo ABS Quality Evaluations abrangendo o 
processo de captayao, aduyao e tratamento de agua, foi o primeiro da America Latina 
para urn sistema produtor de agua. 
Em agosto de 1999, quando foram completados dois anos de certificayao, muitas 
foram as melhorias constatadas atraves de auditorias intemas e extemas, tanto de 
qualificayao de pessoal como nos ambientes flsicos, no desenvolvimento das atividades, 
6 OLIVEIRA,Marcos A.Lima.Documenta~ao para ISO 9000.Ed Qaulitymark, Rio de Janeiro: 1994, p 5 e 6. 
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na produtividade, na redugao de custos e maior compromisso da empresa em manter a 
qualidade e melhorar continuamente seus processes. 
Em dezembro de 2003, Campo Largo passou por uma nova auditoria, desta feita, 
para adequagao aos requisites da nova versao da ISO 9001 :2000. Quante ao sistema de 
tratamento de esgotos, nao ha urn precedente na empresa. 
A Saneamento de Goias S.A. (SANEAGO) e a NBR ISO 9001:2000 
A SANEAGO iniciou em 1994 a implantagao do Programa da Qualidade que entao 
tinha como referencia a NBR ISO 9002:94,atualmente a SANEAGO tern as suas unidades 
certificadas pela NBR ISO 9001 :2000. 
A NBR ISO 9001 :2000 e uma Norma lntemacional que padroniza procedimentos, 
levando a garantia da qualidade aos processes de produgao e atendimento as exigencias 
do Cliente. 
lmplica em lnspe¢es, Testes, Auditorias lntemas da Qualidade, A¢es Corretivas e 
Preventivas e Analises Criticas do Sistema de Gestae pela Alta Diregao. 
A SANEAMENTO DE GOlAS S.A foi a primeira empresa estatal goiana a ser 
certificada e atualmente a Captagao, Tratamento de Agua Bruta e Recalque de Agua 
Tratada dos Sistemas Produtores Joao Leite, Meia Ponte, Anapolis, Santa Helena, 
Goiatuba e Bacalhau da cidade de Goias e ainda a Coleta e Analise de agua da 
Supervisao de Laborat6rio de Agua e Coleta e Analise de esgotos da Supervisao de 
Laborat6rio de Esgotos, estao certificados pela NBR ISO 9001:2000. 
Atualmente cerca de 47% do volume de agua tratada no estado de Goias sao 
produzidos por sistemas certificados. E ainda esta em fase de implementagao a 
Certificagao dos sistemas de Anicuns, Ceres, Morrinhos e Formosa. 
A Certificagao implica em Auditorias Extemas a cada ano executadas pelo 6rgao 
Certificador Credenciado pelo INMETRO, no caso a Fundagao Carlos Alberto Vanzolini. 
Ganhos que a empresa tern com a certifica~ao: 
• Padronizagao de Procedimentos implicando em redugao de custo operacional; 
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• Busca de Melhorias Contfnuas; 
• lnvestimento no Desenvolvimento e Treinamento de Pessoal; 
• Agilidade das Respostas; 
• Melhoria na Comunicac;Bo lnterna; 
• Melhoria na Comunicac;Bo com o Cliente; 
• Atendimento as especifica¢es do Produto; 
• Melhoria do relacionamento com fornecedores e prestadores de servic;os; 
Samae de Blumenau ISO 9001:2000 E Programa de Qualidade 
0 Samae de Blumenau, que desde junho de 2000, exibia o Certificado ISO 9002, 
adequou-se as novas e mais rigorosas normas internacionais de qualidade e obteve 
aprovac;Bo, em julho de 2002, para receber o ISO 9001 :2000 dos certificadores Deutscher 
Akkerediterungs Rat, da Alemanha e lnmetro. Estao certificadas as estac;6es de 
tratamento de agua I, II e Ill, responsaveis pelo abastecimento de praticamente toda 
populac;Bo da cidade. A autarquia, havia sido uma das primeiras empresas de saneamento 
do Brasil a conquistar o ISO. 
A decisao de buscar o certificado de qualidade da serie ISO foi tomada em agosto 
de 1998, motivada pelas transforma¢es economicas decorrentes da chamada 
globalizac;Bo. 
Foram 22 meses de trabalho, que iniciaram com a criayao de comissao especffica 
para cuidar da adequac;ao as normas internacionais de qualidade e a implantayao do 
Programa de Qualidade SS. Hoje o Samae de Blumenau recebe a visita frequents de 
funcionarios e dirigentes de outros 6rgaos publicos que vern em busca de informac;oes 
para a implantayao de programas semelhantes. 
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Empresa Baiana de Aguas e Saneamento S.A. (EMBASA) 
ISO 9001: A Superintendencia de Recursos Hfdricos (SRH), 6rgao da Secretaria de 
Meio Ambiente e Recursos Hfdricos (Semarh), recebeu em 30 de setembro de 2005, a 
certifica~o de qualidade ISO 9001, versao 2000. 0 certificado, emitido pelo Bureau 
Veritas Quality International (BVQI), e direcionado para a area de outorga do direito de uso 
da agua na Bahia. 
0 tft.ulo foi concedido ap6s a constata~o de que os diversos procedimentos da 
area certificada estao em conformidade com os padr6es de qualidade observados pela 
International Standardization Organization - ISO (Organiza~o lnternacional para 
Padroniza~o ). 
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3. DIAGNOSTICO DA SITUACAO ATUAL 
3.1- Descri~ao do problema 
Ap6s realizayao de levantamento da rotina da execuyao dos processos (reuniao 
em 17e18 de abril de 2006, com colaboradores que executam suas atividades dentro da 
estayao de Tratamento de Esgoto Cac;adores) ,diagnosticou-se as seguintes 
problematicas: 
Na _estayao em estudo, existe a presenc;a de lA, ITs nao atualizadas e nao 
controladas, fazendo com que a operayao nao tenha uma padronizayao de 
procedimentos levando a obter dados pouco confiaveis. Tambem nao possui identificayao 
adequada dos equipamentos, como placas, etiquetas ou afins e nem procedimentos para 
o produto fora de paramentos. 
-Falta treinamentos para padronizayao de execuyao de processos dentro da ETE. A 
realizayao da retirada de escuma (lixo+gordura+materia nao digerida pelo RALF), e lodo 
seco dos leitos de secagem, por terceirizados sem treinamentos,que por sua vez nao tern 
preocupayao com os riscos inerente ao ambiente de trabalho e a qualidade dos 
processos, causando assim interferencia direta sobre o produto final da tomadora de 
serviyos. 
-F alta de registro de operac;Oes e programa de manutenyao preventiva. 
Gradeamento: sua funyao e reter solido grosseiro presente no esgoto, tais como: papeis, 
estopas, pedayos de madeira, plasticos, latas, etc. A limpeza das grades e feita 
manualmente pelo operador de tratamento, que faz quando acha necessario, e quando 
faz, nao ha registro. 
-Falta de calibrayao de equipamentos .Desarenayao: possui o equipamento airlift, 
que realiza a retirada de reslduo solido (areia) do produto em tratamento. Quando em 
vazoes altas , ocorre o arrasto de parte do resfduo (areia) para o RALF e parte fica 
compactado na camara do desarenador. Tambem nao ha urn indicador para estipular, o 
quanto e quando, deve ser realizadas as operac;Oes . 
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-Falta de monitoramentos de parametros. 0 RALF, Filtro Biol6gico, Decantador 
Secundario e Camara de contato seguem o mesmo caminho dos anteriores pois todas as 
atividades/procedimentos (limpeza, manutenyao, manobras e ajustes ) realizadas 
nesses processos sao executas sem indicadores. 
-Nao ha procedimentos para produtos nao conforme. A camara de contato, onde 
ocorre a desinfecyao do produto final, o sistema de clorayao nao e automatizado, fazendo 
com que esse nao funcione em dias que ocorre queda de energia. Pelo perfodo noturno, 
o funcionamento fica dependente do acionamento do funcionario de sobreaviso 
( regulamentado em escala). 
A nao identificayao dos equipamentos, como o plaquetamento de valvulas, 
registros, etc, para possibilitar manuseio conforme descrito nos documentos, dificulta e 
atrasa a operayao, levando o funcionario a suscitar duvidas. 
3.2- Analise das causas dos problema 
A confianya no auto-conhecimento principalmente quando ele e tacito, vern criando 
uma cultura paralela, nao normatizada, gerando descrenya nos processos documentados, 
ou seja, eu fa90 assim porque acho ser melhor. lsto e ocasionado por falta de treinamento 
dos funcionarios e, principalmente treinamentos com a mao-de-obra terceirizada. 
Nota-se ainda o pouco comprometimento com respeito ao relacionamento entre 
colegas de trabalho, tambem a falta de Padronizayao dos processos; falta de Qualidade 
nas anota~es de resultados analiticos e operacionais, gerando informa~es nao 
confiaveis e falta de manutenc;oes preventivas. 
Tudo isso nos leva a crer, que o motivo pode ser a falta de treinamentos dos 
colaboradores que participam dos processos da ETE, a rna disseminayao de 
informa~es(divulgac;oes de metas) a importancia e responsabilidade que cada urn tern 
sobre as atividades do setor, investimento em infraestrutura e tecnologia e manutenc;oes, 
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a falta de urn SGQ bern implantado tambem a falta de motivayao para as coisas 
novas(mudanc;as ). 
3.3- lmportancia percebida pelo pessoal da area, dirigentes, clientes em 
rela~ao ao problema e prioridade de sua resolu~ao. 
A Gerencia e Coordenayao demonstrou em reuniao no dia 14 de fevereiro seu 
interesse e preocupayao com os aspectos inerente a qualidade e padronizayao dos 
processos, deixando claro a sua posiyao de implantar essa Jerramenta como base da 
gestao da qualidade para a adequayao do sistema junto as normas da ISO 9001:2000 da 
NBR para a uniformizayao dos processos na Unidade de Esgoto. 
Existe tambem uma expectativa dos funcionarios demonstrada nos dias 17 e 18 de 
abril de 2006 quando realizou-se diagnostico e reuniao quanto ao ganho no ambito da 
qualidade vida no trabalho e a racionalizayao das tarefas/atividades dentro dos processos 
envolvidos e do meio ambiente de trabalho. Consequentemente apresentar caminhos 
prioritarios na solu¢es dos problemas encontrados, dando assim credibilidade junto a 
seus clientes/fomecedores . 
3.4- Disponibilidade de recursos e competlmcias para resolver o problema. 
A Gerencia e a Coordenayao de tratamento de esgoto em reuniao dia 20/06/2006, 
deixou evidenciado na forma de documento (comunicayao interna) da ci€mcia e 
disponibilidade de recurso conforme cronograma financeiro apresentado no projeto e 
deixou tambem pessoal competente a disposiyao para gestao , execuyao e manutenyao 
desse projeto, dispoe tambem de infraestrutura necessaria garantindo assim a 
aplicabilidade do mesmo. Colocando a disposiyao pessoal da unidade em certificagao 
durante o periodo que se faz necessaria e tambem os com conhecimento da aplicagao 
das normas (auditores), atuando como instrutores, disponibilizando a efetiva, participagao 
do setor tecnico (SEQET/SETEC),para dar suporte na aquisigao, controle identificagao e 
calibra<;ao de equipamentos e acess6rios . 
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4. PROPOSTA 
4.1- Metodo, modelo, sistema, processos a serem implantados 
Sera empregado para, conhecimento, identificagao, priorizagao, elabora<;ao do 
plano de a<;ao e manual da qualidade, bern como para a elimina<;ao das causas dos 
problemas, a metodologia das ferramentas da qualidade: Brainstorm; diagrama de causa e 
efeito; Sistema Normativo da Sanepar; 5W 1 H e PDCA e plano de a<;ao para implanta<;ao 
da metodologia ISO 9001:2000. 
lndicadores 
Sao formas ou expressoes de representa<;ao quantitativas de urn processo ou de 
seus resultados ,usados para planejamento e controle dos processos das organiza9oes. 
Sao essenciais ao planejamento porque possibilitam o estabelecimento de metas 
quantificadas e o seu desdobramento na organiza<;ao, e essenciais ao controle porque os 
resultados apresentado atraves dos indicadores sao fundamentais para a analise crftica 
do desempenho da organiza<;ao, para a tomada de decisoes e para o replanejamento. 
Para identificar os problemas usamos a ferramenta Coleta de Dados e F atos 
e, para verificar os varios passos do processo se utilizara os indicadores relacionados, que 
auxiliarao a descobrir eventuais lapsos, que sao uma potencial fonte de problemas. 
Brainstorming 
Tecnica usada basicamente para maximizar a gera<;ao de ideias provenientes de 
urn grupo de pessoas, tambem conhecida como tempestade de ideias que envolvera 
todos os participantes do processo na identificagao dos problemas e suas causas 
fornecendo dados para a solugao dos problemas. 
Essas ideias sao geralmente relacionadas com as causas ou solu96es de urn 
problema, ou ainda, direcionadas para a criagao de novos produtos ou inova96es. 0 
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brainstorming consiste em se estimular e coletar ideias des participantes da reuniao de 
Brainstorming, um por vez e continuadamente, sem nenhuma preocupac;So critica, ate que 
se esgotem todas as possibilidades. 
Diagrama de Causa&Efeito 
Efeito 
Quadro 3 -Diagrama de Ishikawa 
0 que 6: 
E um diagrama com aspecto semelhante a uma espinha de peixe, que organiza as 
sugestOes referentes as possiveis causas de urn determinado efeito, em grupos e 
subgrupos de ideias, o que possibilita analises por partes. 
Objetivo/ Finalidade: 
Organizar as ideias, normalmente surgidas em uma sessao de Brainstorming, para 
facilitar a analise e selec;So das melhores sugestOes, assim como registrar todos os 
fatores influentes no assunto. Esta ferramenta tambem e conhecida como Diagrama de 
Espinha de Peixe, por seu formate, ou como Diagrama de Ishikawa, homenagem a Kaoru 
Ishikawa, urn dos grandes pensadores da qualidade total no seculo XX. 
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Tambem conhecida por varies outros nomes: diagrams causa-efeito,diagrama 4M, 
diagrams SM, sendo uma ferramenta de valor indispensavel, pois permite conhecer os 
problemas cada vez mais a fundo,visa ilustrar esquematicamente (ver quadro 3) a rela~o 
entre as causas potenciais e o efeito (problema) existente em urn servic;o. 
Vantagens: 
- Agrupa os itens correlacionados; 
- Aprofunda as pesquisas; 
- Evita o esquecimento de itens importantes; 
- Facilita a visualiza~o; 
- Facilita a interpreta~o. 





D Armazenagem [ ) 
Quadro 4- Fluxogama 
0 que e: 
E uma ferramenta avanc;ada de analise de processo, pois esquematiza, descreve a 
sequencia das fases de urn processo e a sequencia de atividades e decisoes de urn ciclo 
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de atividades. Alem de visualizar onde estao as causas levantadas nos diagramas de 
Causa&Efeito, esta ferramenta possui varias aplica¢es: E uma representac;ao simb61ica. 
Objetivo/ Finalidade: 
Melhorar a visualiza~o do processo, sendo uma ferramenta util para verificar como 
os varios passos do processo estao relacionados entre si, na analise das causas de um 
inconveniente, para descobrir eventuais falhas de procedimento ou sequencia de 
opera¢es. 
Vantagens: 
- Permite visualizar o processo como um todo. 
- Facilita o entendimento do processo. 
- Ajuda na identificac;flo de oportunidades para melhoria, ou seja, de gargalos e 
redundancias que nao agregam valor para o cliente. 
- Auxilia no desenvolvimento, descric;flo e documentac;ao de melhorias . 
5W2H 
Vantagens: 
- Defini98o objetiva e clara de todos os itens que compoem um planejamento. 
- Orientar as diversas a¢es que deverao ser implementadas. 
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Objetivo/ Utilidade: 
Planejar/ distribuir afazeres. E urn documento que identifica as ag5es e as 
responsabilidades de quem ira executar auxiliando no planejamento das solu96es dos 
problemas ordenando etapas, utilizar-se-a o SW e 1 H, baseia-se na descri~o de 
respostas para as seguintes perguntas: 
(What)- 0 QUE? Descrever de modo claro a atividade desenvotvida(etapas); 
(Who) - QUEM? Relacionar todosos envolvidos na atividade. Salienta o(os) 
cliente(s) e fornrcedor(es) (responsabilidade); 
(when)- ONDE? Descrever em que momento cada tarefa sera reatizada (tempo); 
(Where) - POR QUE? Descrever porque a tarefa ou projeto deve ser executada 
Uustificativa); 




Quadro 5- PD C A 
Para a implantac;Bo e a manutenc;Bo dos bons resultados do projeto se fara o uso 
do PDCA, conhecido como "PLAN-DO-CHECK-ACT', que signifies Planejar 
(estabelecer os objetivos e processes necessaries), Executar (implementar os processes), 
Verificar ( monitorar os processes conforme as polfticas ambientais) e Agir (mel haria 
continua dos processes). 
0 Sistema Normative da Sanepar( PF, IT, lA , MN, MQ), e o conjunto de 
documentos destinados a formalizac;Bo de diretrizes gerais de procedimentos e metodos 
mais apropriados dos diversos processes desenvolvidos na Empresa. 
Tern por objetivo assegurar que os documentos estejam disponiveis na sua versao 
mais atualizadas, em todos os locais onde sao executadas as operayOes essenciais para 
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Escopo da certifica~ao da Esta~ao de Tratamento de Esgoto Ca~adores 




"D Alta Dire~ao CD () ~ .... 
CD ~ .... 
s::: ~ ... 0 u. 
-
~ Gestio do Sistema da 
Qualidade 
-
CD ~ g -· - (I) s::: j CD ., ~ .... -(I) 0 .......... 
..... .... ~ Tratamento ...... .... ... 









C) .4~ CD 
..J ~ .J , 
_.....,.. 
.... 
Quadro 6 - Mapeamento de Processos 
Legends: 
~- - - - - - • Fluxo de lnforrna~ao 
-----11•.- Atividades de agregam valor 
Fomecedor: REDES(setor de rede coletora), Servic;o de Calibrac;Bo de Equipamentos, USAQ 
(Aquisic;Oes), USAV Avaliac;Bo de Confonnidade, COPEL, USTI, USEMND (Eietromecanica), USMA 
(Produtos Quimicos) e USRH. 
Cliente: IAP/SEMMA (6rgaos Fiscalizadores). 
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42 Eta . 1pas d I t a mp1an a~ao /C t omo 1m~emen are c rono_g_rama 
IMPLANTACAO DA ISO 9001:2000 NA ETE CACADORES DE CAM BE 
PLANO DE ACAO 
Item I QUANDO 




~e leitura e interpretayao da APE-NBR ISO 9001 :2000 para Qualidade 20/08/06 Elaborar material especffico ps colaboradores 
envolvidos no escopo 
.. 
ldentificar os processos ~natisar a s atividades da ETE, para 
para o SGQ, determinar a CTE 20/09/06 dentificar e definir os processos que ~equencia e a interayao lrarao parte de SGQ 
entre eles 
~riar indicadores para ~valiar os indicadores existentes 4.1 SECAM 30/11/06 ~nfirmando sua aplicabilidade e 
~onitorar, medir e analisar ~riar novos se necessario 
ps processos identificados 
Pefinir ayaes para atingir 
esultados e melhoria CTE 20/11/06 ~laborar pianos de ayao, se P>ntinua dos processos recessario 
dentificados 
Providenciar documento APE- Providenciado a c6pia da Ata -Rue oficializou a Politica da Qualidade 20/06/06 IREDIR pualidade 
4.2.1 l~laborar procedimentos rv'erificar os documentos corporativos l~ocumentados para o 
planejamento, operayao e CTE 30/11/06 ~xistentes, e se necessano, criar 
rovos documentos conforme .~ntrole dos processos PF/NEG/001 - SN dentificados 
~laborar Manual da 
Qualidade que inclua: o 
~scopo, a identificayao de 
4.2.2 ~ocumentos pertinentes CTE 30/10/06 Elaborar manual do SGQ 
para cada urn dos requisitos 
e a descriyao da interayao 
dos processos 
Utilizar documentos 1~0/~~-~ Realizar treinamento do SN existentes (PF/NEG/001 e SECAM T/NEG/001) 
4.2.3 Providenciar treinamento 
~obre o Sistema Normativo APE- 10/08/06 Realizar treinamento do SN ~os novos proponentes de Qualidade 
~ocumentos 
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Utilizar documento existente 
IT /NEG/002) SEC AM 30/08/06 Realizar treinamento do SN 
4.2.4 Providenciar treinamento 
sabre a IT/NEG/002 aos APE- 10/08/06 Realizar treinamento do SN 
novas colaboradores Qualidade 
Evidenciar 
comprometimento da alta 
direyao com o 
desenvolvimento, 
mplementayao e melhoria 
continua da eficacia do 
SGQ atraves da: Planejamento estrategico da unidade 
comunicayao aos dissemina~o da Politica da 
~olaboradores da CTE 30/10/06 pualidade e seus objetivos, atraves 
5.1 mportancia em atender os ~os meios definidos (intranet, 
equisitos do cliente, eunioes, folders, etc). 
egulamentares e 
estatutarios; definiyao dos 
bbjetivos da qualidade; 
conduyao das analises 
criticas e garantia da 
disponibilidade de recursos. 
~riar lA com objetivos e CTE 25/09/06 Criar lA com objetivos e metas da ~etas da unidade unidade conforme INNEG/034 
Pefinir, no MQ, os 
equisitos declarados pelo 
~liente (prazo, quantidade, Realizar reuniao com o cliente para 
5.2 F~ualidade) e requisitos nao CTE 30/10/06 ~efiniyao dos requisitos declarados pelo cliente 
continuidade de 
Fomecimento) 
A Providenciar treinamento APE- 1 20m&06 1 para entendimento da Treinamento com aula expositiva Politica da Qualidade Qualidade 
Definir objetivos da 
Rualidade mensuraveis e CTE 10/09/06 ~riar lA com indicadores da Unidade ~oerentes com a Politica da ponforme ver INNEG/034 
pualidade 
5.4.1 Pefinir mecanismos de 
pomunicayao dos objetivos pisponibilizar em editais e comunicar ~a qualidade e dos CTE 10/09/06 
equisitos do cliente para os 
colaboradores 
colaboradores 
dentificar no planejamento 
5.4.2 estrategico ac;Oes voltadas CTE 10/08/06 Ayao especifica 
aoSGQ 
ls.~ Definir e informar aos l-:1 30/11/06 Treinamento com aula expositiva ~laboradores as ~obre os documentos descritos aos esponsabilidades e polaboradores envolvidos pelo ~utoridades do SGQ ~scopo 
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tJ Pesignar formalmente Gerente da Providenciar informac;§o especifica epresentante(s) para o USIDLD 20/06/06 ~ssinada pelo Gerente- designando ~GQ representente 
Criar mecanismo de 
nformac;§o dos objetivos da pisponibilizar em editais os 
5.5.3 qualidade e da eficacia do CTE 25/11/06 esultados da Unidade e comunicar 
SGQ para todos os colaboradores 
oolaboradores 
Definir prazo e executar as 
~nalises criticas incluindo 
5.6.1 ~valiac;§o de oportunidades CTE 25/12/06 ~laborar conograma de reunifies para melhoria e para analises criticas 
necessidades de mudan~s 
noSGQ 
~laborar pauta da reunUio de analise 
critica baseada nas iinformac;Oes 
sobre resultados de auditorias, 
pesempenho dos processos, 
5.6.2 CTE 25/12/06 
r;ituac;§o das ac;Oes preventivas e 
corretivas, ou qualquer mudan~ que 
Providenciar dados e 
possa vir a afetar o sistema de 
nformac;Oes relativos as 
gestao da qualidade. 
~ntradas para a analise ~tilizar o PF/NEG/004 - Ac;Oes 
r.;ritica ~orretivas e Preventivas 
/romar decisoes, as quais servirao de 
ncluir como "saidas" das ~ubsidio para as a~;oes de melhorias 
5.6.3 atas de reuniao de analise CTE 20/01/07 
~a eficacia do SGQ, em relac;§o aos 
critica os itens exigidos pela processos, atendimento dos 
NBR ISO 9001 equisitos dos clientes, necessidades 
de recursos e melhoria dos produtos. 
Criar mecanismo para 
dentificac;§o das 
necessidades de recursos Utilizar a elaborac;§o da pauta da 
6.1 para o SGQ visando a CTE 20/01/07 
melhoria continua e o 
euniao de analise critica 
aumento da satisfa~;ao do 
t;liente 
6.2.1 Definir requisitos de CTE 10/09/06 ~riar documento definindo os 
competencia, educac;§o, equisitos de competencia para 
reinamento, habilidade e ~esenvolver as atividades SECAM 
experiencia apropriados, 
dos envolvidos nas J"reinar os empregados de acordo 
atividades que afetam a ~om as necessidades de 
qualidade do produto ~ompetencia exigidas. 
Garantir que os empregados ten ham 
consciencia da importancia de suas 
atividades, para o born desempenho 
do sistema de gestao da qualidade. 
~c;§o especifica - Ver IA/RHU/002 e 
A/OPE/041 
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Criar mecanismo para 
6.2.2 avaliac_:ao da eficacia dos 
reinamentos 
Evidenciar que a infra-
~strutura atual e adequada 
6.3 para alcanyar a 
~onformidade com os 
equisitos do produto 
FVidenciar que os 
~mbientes de trabalho sao 
6.4 ~dequados para alcan<;ar a 
P>nformidade com os 
equisitos do produto 
Definir o Plano de Controle 
Analitico para a ETE, 
~laborar procedimentos 
para o tratamento de esgotc 7 
·
1 ~anitario , providenciar 
parecer Tecnico especifico 




dentificar os requisitos 
~xigidos pelo cliente 
nclusive requisitos nao 
~eclarados pelo mesmo 
Promover analise critica do~ 




7 2 3 P>municac_:ao com o cliente 
· · para ifilformac;Oes sobre o 









Adotar metodologia ja APE-
7.3 existente (IA/OPE/058) Qualidade 
7.4 Verificar condic;Qes de 








Utilizar mcanismo definido pela 
~SRH 
0 gerente da USIDLD devera emitir 
parecer confirmando que os 
equipamentos disponiveis sao 
suficientes para atendimento aos 
equisitos do produto 
fsolicitar avaliayao da USRH/Tecnico 
~e Seguranya 
·· priar procedimentos documentado~ 
~om os roteiros para execuyao da~ 
~tividades 
petinir registros necessarios par~ 
omecer evid€mcias de que c 
processo de realizayao e o produtc 
esultante atendem aos requisitos. 
~traves de reunioes com o cliente 
Analisar criticamente os requisitos 
elacionados ao produto, observando 
~e os mesmos estao claramente 
~efinidos e se o a ETE tern 
P>ndic;Oes de atende-los. 
l~anter registro dos resultados da 
l~nalise critica e das ac;Oes 
resultantes dessa analise. 
Definir em procedimento documento 
20/08/06 0 metodo para analise critica dos 
pedidos do cleintes 
30/08/06 I Treinamento pela APE-Qualidade 
30/09/06 ~elecionar fomecedores com base 
ra sua capacidade em fomecer 
produtos que atendam aos requisitos 
~a organizac;ao 
rvtanter registros dos resultados das 
~vali~r&es e das a_y_oes dela 
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Ll I I decorrente Fstabelecer criterios e mecanismos para verificacao dos produtos adquiridos 




sob condic;Oes controladas 
Criar documentos 
necessarios para realizacao CTE 30/09/06 ~tender os procedimentos 
7.5.1 ~o produto e inserir no ~ocumentados definidos no item 7.1 ~istema normativo 
~erificar confiabilidade de 
1 . 30/0~00 1 equipamentos de medicao e CTE 
ensaios 
Providenciar validac;ao do APE-
1 20/07/00 1 
Solicitar documento ao Eng. Luis 
processo de tratamento de Qualidade Cesar Barea 
esgoto 
7.5.2 Definir qualificacao previa 
:Jo pessoal que executa 
atividades que possam CTE 10/09/06 Elaborar documento 
nterferir na qualidade do 
produto 
Providenciar identificacao 
de materiais e priar lista de acess6rios e 
equipamentos que possam CTE 20/07/06 
nterferir na qualidade do 
~quipamentos 
7.5.3 produto final 
=>rovidenciar identificacao 
jos pontos de coleta de CTE 20/07/06 ldentificar local fisico para as coletas 3mostras do esgoto em 
ratamento 
7.5.4 Nao aplicavel xxxxxxxxxxxl xxxxxxxxxxxx ~ I 
Pefinir mecanismos para 
7.5.5 preserva~o do produto CTE 30/11/06 petinir mecanismos que atendam o 
em todas as etapas de PONAMA 357(1AP SEMMA) 
ratamento 
7.6 Determinar as medic;Oes (e CTE 30/07/06 Ac;ao especifica conforme PCA 
os dispositivos de medicao) 
a serem executadas em 
odas as etapas de 
producao 
Calibrar e verificar a CTE L:J ntervalos definidos os ~quipamentos de medic;ao 
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Pefinir status da calibrayao 
~ proteger equipamentos 
~ntra ajustes que possam CTE 30/07/06 
nvalidar os resultados de 
mediyao 
Definir mecanismos para 
mediyao, analise e melhoria 
de todos os processos para CTE 10/01/07 
evidenciar a conformidade 
~ produto 
~ssegurar a conformidade 
Reunioes peri6dicas de Analise 
8.1 ~m o sistema de gestao da CTE 25/10/06 ~ualidade Critica, criar indicadores 
Melhorar a eficacia do 20/05/07 
Sistema de gestao da CTE 
[Jualidade 
Definir tecnicas estatlsticas APE- 10/10/06 
aplicaveis ao(s) processo(s) Qualidade 
Efetuar mediyao peri6dica APE- Motar modelo da pesquisa de 8.2.1 Qualidade- 20/11/06 da satisfayao do cliente Marketing satisfayao existente 
Planejar e executar Jreinar auditores intemos 
8.2.2 Periodicamente auditorias CTE 30/02/07 
nternas Realizar auditorias 
Definir metodos para 
8.2.3 monitoramento e mediyao CTE 30/03/07 
Definiyao de Sistema de lndicadores 
dos processos e para atraves de analise critica peri6dica 
oorreyao de desvios 
Definir responsabilidade CTE 10/07/06 dem 7.1 8.2.4 para liberayao do produto 
Definir mecanismo, Definir mecanismo , responsabilidade 
esponsabilidade e 8.3 lautoridade para tratar de CTE 20/07/06 
e autoridade para tratar de produto 
produto nao-conforme 
1ao conforme- Ver PCA 
peterminar, coletar e 
~ lanalisar dados periodicamente e avaliar Definir responsaveis pela caletas de ~ melhorias continuas da 8.4 eficacia do sistema de CTE 10/10/06 dados, elaborayao dos indicadores e 
~ ~estao da qualidade jivulgayao dos mesmos ncluindo dados de ~ monitoramento, de medi<;6es 
~ ~ de outras fontes 
~ 
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Evidenciar a melhoria ~valiayao dos resultados dos 8.5.1 continua no sistema de CTE 30112/06 
~estao da qualidade ndicadores 
mplantar mecanismos de APE-~8.5.2 Qualidade/C 30/02/07 Treinamento do PF/NEG/004 ac;Oes corretivas TE 
mplantar mecanismos de APE-8.5.3 Qualidade/C 30/02/07 Treinamento do PF/NEG/004 
ac;Oes preventivas TE 
~uditoria intema APE 30/03/07 
Pre Auditoria APE 
II 
04/07 
Certifica~ao APE 30/05/07 
4.2.1- Formas de monitoramento 
0 monitoramento referente as fases de implanta98o do projeto que seguira 
conforme acompanhamento e adequa98o do cronograma de implanta98o, tambem 
levando se em conta a satisfa98o do cliente, resultados de auditorias internas. Se 
atendera tambem, o controle do produto nao conforme, por meio de analise de dados, 
tomando ac;Qes preventivas e corretivas, conforme necessaria. 
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4.2.2-Cronograma Fisico das Etapas da lmplanta~lo da ISO 9001 
~ertif~ea~ 2006 2007 
~i Jun ~ul ~0 ~ C)rt Nov ~ Jan """F¥ ~ rreilamerto de Jeiura e interpretacao da f\BR ISO 0001 :2000 
ldentificacao e definir;ao dos processes que farao parte do SGC DOD 
frovidenciar documento que oficiaizou a Fbllica da Quaidade EE Pesignar formalmente o representante para o SGQ 
Evidenciar que a rnra-estrutura existente e adequada para c []J[[J[J[J ~esenvolvimento das atividades, atendendo os requisios do produto 
~10enc1ar que os arm1n~:es ae rraoa1n0 sao aaequaaos para aJCancar a 
tfJDD ~onfornidade com os requisites do produto. ~reilamerto sobre o sistema normative, para os et'J1)regados DOD 
~reilamerto sobre o documerto corporative IT/N:G/002 DODD 
~ar o documento IT/t£G002 DODD 
betiiT indicadores para atendimento a R>lltica da Qualidade 
befiiT mecanismos de corrunicayao dos objetivos da qualidade e dos 
reQuisios dos clientes para OS errc>regados 
betiiT requisios de corJ1)etencia, educ~ao, treilamento, habilidade e 
~xperiencia apropriados, do pessoal que exec~a as atividades que 
~fetam a qualidade do prod~o. 
Penejar a reaizacao do produto, observando os objetivos da qualidade e OJ - D Ps reQuisites para o produto 
-ldentificar os requisios exigidos pelo clierte, inclusive os nac H jeclarados pelo mesmo e os requisites relacionados ao produto. Defini' mecanismo para medicao, amiise e melloria de todos os 
:>rocesses para evidenciar a confornidade do produto. 
Deterninar, coletar e analisar dados periodicamerte e avaliar mellorias 
~ortnuas da eficacia do sistema de gestio da qualidade 
::Xiar indicadores para monitorar medr e analisar os processes ODD 
Elaborar procedinentos doclfTlentados para o planejamento, operayao e ITITJ ~ortrole dos processes identificados 
Evidenciar o cofJ1>rometimento da ala dr~o com o desenvolvinento ~ ~Jementacao e melloria continua do SGQ. betinr os reQuisios declarados e nao declarados pelos clientes Frormver anaise crlica dos reqlisitos relacionados ao produto. 
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Mii ~un ~I ~go §et Oti ~v ~z Jan Fev ~r ~br Mii 
~tilT mecamsrro apropnaao para corruucacao com o cuente pare: 
morrmcres sobre 0 prodlio e possPieis reclarmcQes 
er critenos para se~eeao, ava11acao e reava1~cao dE 
ornecedores 
~nejar e realizar o fornecirrento de servico sob condicoos cotiroladas. 
[Rfil'i" crierios para preservacao do produto 
[Rfiri" responsabiidade para l>eracao do produto 
kjentifK:ar e controlar produtos na<>-conformes 
[Rfiri" e ilforrmr aos empregados as responsabidades e autoridades 
joSGQ 
Criar mecanisrro para avaiacao da eficacia dos trei1amentos 
Baborar rmnual da qualijade cotiendo o escopo, as exclus6es e os 
jocurrentos pertilentes para cada urn dos requisios e a descricao E 
nteracao entre eles. 
[Rfiri" prazo e realzar as analises crticas, ilck.lildo avaliacao dE 
)portunidades para metloria e necessidades de rruda~as no SGQ 
~envolver mecanismos para registrar e <fiSponi>ilizar i1forrmo6es 
para as reuniOes de analise criica 
nck.Jir corm ·saoas· das atas de reuniOO de analise criica os itens 
exigidos pela teR ISO 9X>1 
[Rfiri" o crterio para idertificacao dos reaistros 
~etuar mediQao peOOdica da satisfacao dos cines I I I I I I I I I I I I I 
flanejar e executar peri>dicamente audiorias nernas 
~tilT metoaos para rronroramento e mea~rtao dOS processos e para 
~orrecao de desvios 
~udloria interna 




4.2.3- Cronograma de recursos ( financeiros, pessoal, equipamentos, etc) 
0 Que/Recurso Como/Observa~ao Quando/Ate QuantoNalor 
Necessario R$ 
Quantidade Pessoal Nao e , . aumentar 0 numero. de necessano 
e suas empregados e terceirizados para implantar o 
resaponsabilidade projeto 20/06/06 0,00 
Treinamentos I Gastos com loca«;ao de equipamentos e 
Revisao dos multi- treinamento da ISO para os empregados I Os 
meios disponiveis equipamentos de informaticas existentes sao em 20/08/06 e 30/08/06 quantidade suficiente para realizar as atividades 
do projeto 2.000,00 
Viagensde Visit as a unidades ja certificadas com ISO 
Benchmarkin 9001:2000 30/08/06 3.000,00 
Controle e Manuten«;ao e aferimentos de equipamentos e 
calibrac;ao de 
equipamentos 30/07/06 2.500,00 
Tomara9i)es Plaquetamento I identificac;ao/ 
corretivas 30/02/07 2.500,00 
Auditorias intemas Deslocamentos I diarias 15/03/07 e 25/04/07 500,00 
TOTAL 10.500,00 
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5. ANALISE DE VIABILIDADE DO PROJETO 
5.1- Como e com que eficiencia a proposta resolve todos os problemas 
encontrados no Diagn6stico 
A identificar;8o dos equipamentos e acess6rios que interferem no processo 
viabilizara a padronizar;ao das atividades, estabelecendo consequentemente urn banco de 
dados controlado (registro), permitindo o monitoramento dos processos e suas atividades 
· atraves de parametros de verificar;8o continua. 
0 Sistema de Qualidade, com base numa documentar;ao padronizada, comunica os 
requisitos, os procedimentos e polftica da organizar;ao, permitindo eficiencia no sistema, 
apontando, tambem, caminhos para soluyaes praticas e eficazes, fruto da padronizar;ao 
destes processos. 
5.2- Como e com que eficiencia a proposta atende os requisitos de solu~ao 
dos problemas encontrados no Diagn6stico 
Adequando o gerenciamento dos processos e servi90s conforme estipulado na ISO 
9001:2000, como forma permanente da busca pela excelencia em qualidade de 
tratamento de esgoto. Pela realizar;8o de auditorias que possibilitem dar suporte ao 
projeto. 
Entende-se que, a partir de uma visao integrada e padronizada dos processos 
implantados, os servic;os de saneamento basico podem atingir seus objetivos de forma 
satisfat6ria, principalmente porque a Gerencia e Coordenagao ap6iam plenamente a 
implementar;ao do projeto e tambem pela existencia de uma polltica de qualidade definida, 
implantada e disseminada na organizar;ao. 
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lndependentemente desse fato, cabe tambem aos gestores melhorar seus 
processos, padronizando igualmente os mesmos, bern como 
gerenciais. 
5.3- Analise de Custos e beneficios da Proposta 
as suas praticas 
0 custo previsto, demonstrado no cronograma financeiro do projeto, foi aprovado 
pela Gerencia, sendo o rhesmo baixo em relagao ao beneficia que sera alcanyado com a 
Certificagao da Metodologia. 
lndependente disto o custo justifica-se por si, pelo resultado de urn sistema modelo, 
gerido por uma politica de qualidade efetiva, recebendo o status de ser a primeira unidade 
de tratamento de esgoto a receber uma certificagao interna nos moldes da ISO 9001 :2000. 
5.4- Possibilidades de dissemina~ao a outras unidades 
A unidade de Tratamento de Esgoto - ETE Cayadores- sera a primeira unidade da 
Sanepar a implantar a metodologia ISO 9001 :200, e podera ser utilizada como 
benchmark, tornado se assim urn marco referencial da padronizagao de processos, que 
certamente servira como modelo para outras unidades de tratamento de esgoto, 
necessitando somente fazer as adapta«;;oes pertinentes as peculariedades das mesmas. 
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